KANTON
LUZERN

Bildungs- und Kulturdepartement

Kantonsschule Seetal

Vereinbarung Fremdsprachenaufenthalt

Name/Adresse/Tel.Nr./Email der Schiilerin/des Schilers:

GEeWANITE SPIraChE: ...t r e e e e

Name/Adresse/Tel.Nr./evtl. Email der Gastfamilie/Ansprechperson wahrend des
Aufenthalts:
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Unterschrift Gastfamilie/ANnSpreChperson®: ...
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Unterschrift SCUIEIINZSCRUIET: . ...oeiieeeeee ettt et e et et e e e e e reeaan

Dieses Formular ist ausgefullt Uber die Klassenlehrperson dem
Koordinator des FSA abzugeben.

! Unter Umstanden kann eine Buchungsbestatigung einer Sprachreiseagentur, eine Bestatigungsmail oder ein Fax der Gastfamilie
die Unterschrift der Gastfamilie ersetzen. Dieses Formular ist aber in jedem Fall auszufiillen!



